_____________________________________                  Рег. № ___________
(наименование СРО)

ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ 
Полное наименование юридического лица (Фамилия Имя Отчество индивидуального предпринимателя): 
Сокращенное наименование юридического  лица (Фамилия И.О. индивидуального предпринимателя): 
Юридический адрес (для индивидуального предпринимателя - место жительства-регистрации):   
Адрес фактического местонахождения:
Адрес почтовый: 
Тел.: ________________________   ________________________, факс: ___________________, 
                                          (публичный)                                                   (конфиденциальный)

E-mail: _____________________________,  адрес web-страницы_________________________.
Должность руководителя юридического лица (индивидуальный предприниматель): 
(Фамилия Имя Отчество, дата и место рождения, паспортные данные, регистрация, моб. тел.)
Дата государственной регистрации «_____» ___________ ______ г.
Основной государственный регистрационный номер – ОГРН  или ОГРНИП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Дата постановки на налоговый учет «_____» ___________ ______ г.
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сведения о страховании:

Наименование Страховой компании  _________________________________________________ 

место нахождения___________________ лицензия ________________конт.тел. _____________
Договор  страхования № _____________________  с ________________ по _________________ на сумму ________________руб.
Сведения о наличии  свидетельств о допуске, выданных другими саморегулируемыми организациями (копии прилагаются): 
В случае изменения приведенной выше информации, обязуюсь представить измененный Информационный лист с приложением необходимых документов в течение 3 (трех) рабочих дней.
________________________________________________________________________________.
                        (должность)                                                                             (подпись)                                                    (Фамилия И.О.)
                                                                                              МП                                    «___»__________201_г.
Распечатать на обороте информационного листа

Заполняется специалистами СРО
Количество групп видов работ________,  в том числе ___________________________________

Сумма ежегодного членского взноса_____________ руб.
Стоимость договора подряда  ________________________
Сумма компенсационного взноса ВВ _________________
Стоимость дог.подряда (с использованием конкурентных способов) _____________________

Сумма компенсационного взноса ОДО_________________
Специалист________________________________________________________________________
                                (ФИО)                                          (подпись)                                                   (дата)
